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Ozet

Amagc: Hemsirelik 6grencilerinin kanita dayal
preoperatif hasta hazirligina iliskin bilgi
diizeyi ile yetkinliklerini ve etki edebilecek
olas1 unsurlar1 degerlendirebilmektir.
Yontem: Bu tanimlayici-kesitsel caligma,
hemsirelik boliimiinde O6grenim goren 226
Ogrenciyle  yiritildi. Veriler Tanitict
Ozellikler Formu, Ameliyat Oncesi Déneme
fliskin Kanita Dayali Uygulamalar Soru
Formu ve Ogrenci Hemsirelere Yonelik
Ameliyat Oncesi Hemsirelik Bakimina iliskin
Algilanan Yetkinlik Olgegi kullanilarak elde
edildi. Calisma Oncesinde, etik gerekliliklerin
tamami yerine getirildi. Sonuglar %95'lik
giiven araliginda, anlamlilik p<0.05 diizeyinde
degerlendirildi.

Bulgular: Sinif diizeyi, lise tiirii, kanita dayal
uygulama egitimi alma ve cerrahi hastasinin
preoperatif hazirlik siirecini yiiriitmenin, soru

formundan aldiklar1 toplam puan
ortalamalarinda anlamli farkliliklar
olusturdugu saptandi (p<0.05). Ameliyat

Oncesi Hemsirelik Bakimina Iliskin Algilanan
Yetkinlik Olgegi toplam puan ortalamalarinda
anlaml1 fark yaratan tek degiskenin, tek basina
cerrahi hastasinin preoperatif hazirlik stirecini
ylriitme deneyimi oldugu gorildi (p<0.05).
Ogrencilerin soru formu puan ortalamalaruyla,
Olcek puan ortalamalar1 arasinda zayif ve
pozitif yonlii bir iliski oldugu belirlendi
(p<0.05).

Sonu¢: Bulgular, 6grencilerin preoperatif
kanita dayali uygulamalarin bazi alanlarinda
bilgi eksiklikleri yasadigini, klinik deneyimin
bilgi ve algilanan yetkinlik iizerinde etkisi
oldugunu gostermektedir. Egitim
programlarinin,  eksiklikleri ~ hedefleyen
igeriklerle giiglendirilmesi ve 6grencilere aktif
uygulama firsatlari sunulmasi 6nerilmektedir.
Anahtar Kelimeler: Kanita dayali uygulama;
preoperatif; cerrahi; yetkinlik; hemsirelik.

Abstract

Aim: To evaluate nursing students’ evidence-
based preoperative patient preparation
knowledge and perceived competence, as well
as the factors that may influence them.
Methods: This descriptive cross-sectional
study was conducted with 226 nursing
students. Data were collected using the
Descriptive  Characteristics Form, the
Preoperative  Evidence-Based  Practices
Questionnaire, and the Perceived Competence
Scale for Preoperative Nursing Care. Ethical
requirements were fulfilled prior to the study.
Results were evaluated at a 95% confidence
interval with a significance level of p<0.05.
Results: Grade level, type of high school,
training in evidence-based practices, and
experience in managing a surgical patient’s
preoperative preparation process were found
to significantly affect the mean scores on the
Preoperative  Evidence-Based  Practices
Questionnaire (p<0.05). The only factor
significantly affecting the total score of the
scale was prior experience in managing a
surgical patient’s preoperative preparation
(p<0.05). A weak but positive correlation was
found between questionnaire and scale scores
(p<0.05).

Conclusion: The findings indicate that
students have knowledge gaps in some areas
of evidence-based preoperative practices and
that clinical experience influences both
knowledge and perceived competence. It is
recommended to strengthen curricula with
targeted content and provide students with
active practice opportunities.

Key Words: Evidence-based practice;
preoperative; surgery; competence; nursing.

35


mailto:editor@

Yasam Boyu Hemsirelik Dergisi & Journal of Life Long Nursing 2025;6(2):34-51
www:llnursing.com - editor@llnursing.com

Giris

Kanita dayali uygulama, klinik deneyim ve hasta beklentilerini birlestiren, kanit
olusturma, klinik kanit analizi, kanit1 yayma ve kanit1 uygulama dahil olmak {izere klinik
deneyimleri ve en iyi uygulamalar1 birlestiren klinik kanit gerek¢elendirmesi i¢in birden fazla
kaynaktan gelen bilgilerin entegrasyonu olarak tanimlanabilir.(:) Kanita dayali uygulamalar,
saglik hizmetlerinin kalitesini optimize etmek i¢in son derece dnemlidir. Sadece hastalarin
bakim kalitesini ve uygulanan tedavilerin etkisini iyilestirmekle kalmaz, ayn1 zamanda saglik
harcamalarini en aza indirir, hastanede kalis siiresini kisaltir, hasta giivenligini saglar, bakimin
kalitesini artirir ve tiim bu sebeplerden otiirii hasta memnuniyetini artirir.® Cerrahi Sonrasi
Hizlandirilmis lyilestirme (Enhanced Recovery After Surgery-ERAS) protokolleri, hasta
bakimim iyilestirmek i¢in kanita dayali yontemleri bir araya getiren, bakim siireclerini
standardize etmeye yardimci olan multidisipliner bir yaklasimdir.*”? Son yillarda, giincel
ERAS rehber onerileri sayesinde, cerrahi hastasinin ameliyat dncesi doneminde kanita dayali
uygulamalar sekillenmistir ve hemsirelik 6grencilerinin preoperatif bakim yetkinligi agisindan
bu uygulamalar1 benimsemeleri olduk¢a onemlidir.

Klinik yetkinlik, bir hemsirenin klinik durumlarda bilingli kararlar almak ve etkili
mildahaleler uygulamak i¢in gerekli olan bilgi, beceri ve tutumlara hakim olma yetenegi olarak
tanimlanir ve birey merkezli bakimi siirdiirmede olmazsa olmaz bir unsurdur.® Ameliyat
oncesi hemsirelik bakimi yetkinlikleri ise, 6grencilerin cerrahi dncesi bakim siireglerini etkili
bir sekilde yonetme becerilerini kapsamaktadir.®» Ameliyat dncesi yetkinlik, bakim kalitesini
ve hasta giivenligini artirmak i¢in hemsirelik 6grencilerinin egitiminin ¢ok 6nemli bir
yoniidiir.*'9 Hemsirelik bilimi a¢isindan kanita dayali uygulamalarin dnemini kiiresel ¢apta
kabul edilmistir. Kanita dayali uygulamanin uygulanmasindaki temel etmen, lisans diizeyindeki
hemsirelik 6grencilerinin kanita dayali uygulamaya yonelik yetkinligidir. Boylece birer meslek
tiyesi olduklarinda, hastalarina daha iyi bakim verebilmek igin, Ogrendiklerini klinik
uygulamalarinda uygulamaya hazir olurlar.®-!D

Literatiirde, hemsirelik 6grencilerinin kanita dayali uygulamalara yonelik bilgi diizeyi
ve tutumlarim-31112 ya da genel yetkinlik algilarim1®3-19 inceleyen ¢ok sayida ¢alisma yer
almaktadir. Ogrencilerin preoperatif yetkinlik algilarini inceleyen galisma sayis1 sinirlt olmakla
birlikte,'? hemsirelik dgrencilerinin preoperatif kanita dayali uygulamalara yonelik bilgi
diizeyi, yetkinlik algilar1 ve bu iki unsur arasindaki iliskileri inceleyen bir calismaya
rastlanilamamustir. Bu calisma, hemsirelik lisans boliimiinde 6grenim goren 6grencilerin kanita

dayal1 preoperatif hasta hazirligina iliskin bilgi diizeyi ile preoperatif hemsirelik bakim
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yetkinliklerinive bu iki degiskene etki edebilecek olas1 unsurlar1 degerlendirebilmek amaciyla
gerceklestirildi. Arastirma kapsaminda, asagida yer alan sorulara yanitlar arandi:
- Hemsirelik 6grencilerinin kanita dayali preoperatif hasta hazirligina iliskin bilgileri ne
diizeydedir ve etkileyen etmenler nelerdir?
- Hemsirelik 6grencilerinin algiladiklar1 preoperatif hemsirelik bakimi yetkinlikleri ne
diizeydedir ve etkileyen etmenler nelerdir?
- Hemsirelik 6grencilerinin kanita dayali preoperatif hasta hazirligina iliskin bilgi diizeyi ile
algiladiklar1 preoperatifhemsirelik bakimi yetkinlikleri arasinda anlamli bir iliski var m1?
Gerec ve Yontem
Arastirmanin Tiiri
Tanimlayici, kesitsel ve iliski arayici tiirde planlanan ¢alismanin raporlandirilmasinda,
arastirma tiirtine uygun oldugu i¢in The Strengthening the Reporting of Observational Studies
in Epidemiology (STROBE) kilavuzlari kullanildi.
Arastirmanin Evren ve Orneklemi
Calisma, Kasim 2024 - Subat 2025 tarihleri arasinda ... Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Hemsirelik Boliimii’nde yiiriitiildii. Caligmanin evrenini, belirtilen tarih araliginda, hemsirelik
boliimiinde 6grenim goren 2., 3. ve 4. sinif lisans 6grencileri (N=251) olusturdu. Bu veriye
dayanarak, dahil edilecek katilimci sayisim1 belirlemek amaciyla evreni bilinen 6rneklem
hesaplamas1 yontemi kullanildi.'” Calismanin %95 giiven aralifi ve %35 hata pay1 ile
sonlandirilabilmesi i¢in gerekli 6rneklem sayis1 asgari 153 Ogrenci olarak belirlendi. Ancak
olusabilecek kayiplar g6z oniinde bulundurularak, caligsmaya tiim 6grencilerin davet edilmesi
hedeflendi. Calismanin sonucunda 6rneklemi, goniillii olur veren ve dahil edilme Sl¢iitlerini
karsilayan 226 6grenci olusturdu. Calismada olasiliksiz/rastgele 6rnekleme yontemi kullanildi.
Calismaya 18 yas ve iizerinde olan, ¢alismaya katilmaya goniillii olan ve tiim formlarn
eksiksiz/hatasiz dolduran o6grenciler dahil edilirken, ¢alismaya katilmayi reddeden veya
herhangi bir asamada vazgegen, veri toplama formlarini eksik/hatali dolduran G6grenciler
calismadan ¢ikarildi.
Veri Toplama Araclar:
Calismanin verileri "Tanitict Ozellikler Formu", "Ameliyat Oncesi Déneme iliskin
Kanita Dayali Uygulamalar Soru Formu" ve "Ogrenci Hemsirelere Yénelik Ameliyat Oncesi

Hemsirelik Bakimina Iliskin Algilanan Yetkinlik Olgegi" kullanilarak elde edildi.
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Tamitic1 6zellikler formu: Bu form, 6grencilerin sosyo-demografik verilerini ve ameliyat
oncesi kanita dayali uygulamalara iliskin deneyimlerini belirlemeye yonelik toplam dokuz
sorudan olugsmaktadir.
Ameliyat oncesi doneme iliskin kanita dayali uygulamalar soru formu: Bu form,
Ogrencilerin ameliyat Oncesi donemde cerrahi hastasinin hazirliginda kanita dayah
uygulamalara iligkin bilgi diizeylerini degerlendirebilmek amaciyla, arastirmacilar tarafindan
ilgili literatiir dogrultusunda olusturuldu ve cerrahi hemsireligi alaninda uzman bes 6gretim
liyesine yonlendirilerek sorular hakkinda uzman goriisleri alind1.7-*) Formdaki 20 maddenin
yanitlart "Dogru", "Yanlis", "Bilmiyorum" seklinde seceneklendirildi ve her dogru yanita 2
puan verilmesiyle toplam puan hesaplandi. Boylelikle, soru formundan en yiiksek 40, en diisiik
0 puan alinabilecegi belirlendi. Bu calismada, uygulanan soru formunun Cronbach’s alpha
katsayis1 0,791 olarak belirlendi.
Ogrenci hemsirelere yonelik ameliyat oncesi hemsirelik bakimina iliskin algilanan
yetkinlik 6l¢egi: Simsek ve arkadaslari tarafindan 2023 yilinda Tiirkge dilinde gelistirilen bu
Olcek, hemsirelik 6grencilerinin ameliyat 6ncesi hemsirelik bakimina iliskin algiladiklart
yetkinlik diizeylerini belirlemeyi amaglamaktadir. Olgekte 22 madde ve bes alt boyut
bulunmakta, yanitlar 5°1i likert tipinde sunulmaktadir. Alinabilecek en diisiik puan 22, en
yiiksek puan 110 olup, maddelere verilen yanitlarin puanlarinin toplanmasiyla toplam puan
hesaplanmaktadir. Alinan puanin artmasi, ameliyat dncesi hemsirelik bakimi verebilmeye
iligkin algilanan yetkinlik diizeyinin arttigini géstermektedir. Orjinal 6l¢ek ¢alismasinda, alt
boyutlarin Cronbach alfa katsayis1 0.79 1la 0.96 arasinda degisirken, total 6l¢egin Cronbach alfa
degeri 0.94 olarak bildirilmistir.®) Calismada, 6l¢egin Cronbach’s alpha katsayisinin 0.990, alt
boyutlarin ise 0.968 ila 0.984 araliginda oldugu belirlendi.
Verileri Toplama Araclarimin Uygilanmasi

Calismanin yliriitiilmesine, gerekli tim izinler (etik kurul izni, kurum izni ve
katilimcilarin yazili bilgilendirilmis izinleri) alindiktan sonra baslandi. Arastirmacilar
tarafindan, calisma hakkinda yapilan detayli bilgilendirmeler sonrasinda, dahil edilme
kriterlerini saglayan 6grencilere dnce bilgilendirilmis goniillii onam formlar1 verildi ve dikkatle
okuyarak kabul edip etmediklerine dair doldurmalar1 ve imzalamalar1 bildirildi. Katilim
onaylayan Ogrencilere basili soru formlar1 verilerek doldurmalar1 saglandi. Formlardaki
sorularin yanitlanma siiresi her bir katilime1 i¢in yaklasik 10-15 dakika olarak siirdii. Tiim sinif

diizeylerinden esit katilimin saglanmasi kontrol edildi.
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Verilerin Analizi

Calisma verilerinin analizinde istatistik paket programi kullanildi. Calismada siirekli
degiskenlerin normallik varsayimi Kolmogorov-Smirnov testiyle (skewness/kurtosis degerleri)
degerlendirildi. Verilerin analizinde, tanimlayici (say1, yiizde, ortalama, standart sapma,
minimum ve maximum deger) ve karsilastirmali istatistiksel analizler kullanildi. Normal
dagilim gosteren siirekli degiskenlerin iki grup arasi karsilastirilmasinda bagimsiz 6rneklem t-
testi, ikiden fazla grup karsilastirmalarinda tek yonliit ANOVA testi uygulandi. Siirekli verilerin
iligkiselliginin analizinde, verilerin normal dagilima uygunluguna gore Pearson korelasyon testi
kullanildi. Uygulanan 6l¢egin ve olusturulan soru formunun giivenirligi Cronbach alfa katsaysi
ile degerlendirildi. Sonuglar %95'lik giiven araliginda, istatistiksel anlamlilik p<0.05 diizeyinde
degerlendirildi.
Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirmanin yiiriitiilebilmesi i¢in Yeditepe Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik
Aragtirmalar Etik Kurulu’ndan etik kurul izni (E.83321821-805.02.03-489 sayili ve 15.11.2024
tarihli) ile Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dekanlig1 ve Hemsirelik Boliim Baskanligi’ndan kurum
1zni (59759231-302.14.01-1776 say1l1, 06.11.2024 tarihli) alinmistir. Calisma kapsaminda, tiim
katilimcilardan yazili bilgilendirilmis goniillii olur izinleri alinmistir. Calismadaki Slgegin
kullanilabilmesi i¢in gegerlik ve giivenirlik caligmalarini yapan yazarlardan e -posta araciligtyla

yazili izinleri alinmistir.
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Bulgular/Results

Tablo 1. Ogrencilerin Tamtic1 Ozelliklerine iliskin Bulgularin Dagilimi (n=226)
Degiskenler Ort£SS Min-Max
Yas 22.16+1.42 19-31

n %

Cinsiyet
Kadin 203 89.80
Erkek 23 10.20
Simif diizeyi
2. sinif 97 42.90
3. smif 59 26.10
4. smif 70 31.00
Mezun olunan lise tiirii
Fen lisesi 6 2.70
Ozel lise 21 9.30
Anadolu lisesi 164 72.60
Saglik meslek lisesi 17 7.50
Diger 18 8.00
Hemgsire olarak ¢calisma durumu
Evet 1 0.40
Hayir 128 99.60
Kamta dayah uygulama egitimi alma
Evet 181 80.10
Hayir 45 19.90
Daha once tek basina cerrahi hastasimin
ameliyat 6ncesi hazirlik siirecini yiiriitme
Evet 152 67.30
Hayir 74 32.70
Kamita dayal uygulamalarin 6nemli oldugunu
diisiinme
Evet 226 100

Ort: Ortalama, SS: Standart sapma, Min: En kii¢iik deger, Max: En biiyiik deger

Calismaya katilan 6grencilerin yas ortalamasi 22.16+£1.42 olup, %89.8’1 kadin

cinsiyetteydi. Ogrencilerin %80.1°i kanita dayali uygulama egitimi aldigni, %67.3’ii daha 6nce
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tek basina cerrahi hastasinin ameliyat 6ncesi hazirlik siirecini ytiriittiiglinii ve tamami da kanita

dayal1 uygulamalarin 6nemli oldugunu diisiindiigiinii bildirdi (Tablo 1).

Tablo 2. Ogrencilerin Ameliyat Oncesi Doneme Iliskin Kamta Dayali Uygulamalar Soru Formuna

Verdikleri Yamitlarin Dagilimi (n=226)

Maddeler n %
1. Ameliyat 6ncesi donemde hasta egitimi, Yanlis - -
bilgilendirme ve danigmanlik, cerrahi hastasinin ~ Bilmiyorum 4 1.80
deneyimlerini iyilestirir ve komplikasyonlar1 6nler. Dogru 222 98.20

2. Istenmeyen perioperatif hipoterminin énlenmesiicin ~ Yanhs 20 8.80
cerrahi hastasinin preoperatif donemde 1sitilmaya  Bilmiyorum 69 30.50
baglanmasi gerekir. Dogru 137 60.60

3. Cerrahi hastasinin ameliyattan en az 4 hafta 6nce ~ Yanhs 12 5.30
tiitiin ve tlitlin iirtinleri kullanimmin sonlandirilmas:  Bilmiyorum 23 10.20
gerekir. Dogru 191 84.50

4. Cerrahi hastasi ameliyat dncesi malniitrisyon Yanhs 7 3.10
acgisindan degerlendirilmeli, malniitrisyon riski Bilmiyorum 40 17.70
taislyan hastalara teI‘C]htel (')ral yoldanen az 7-10 giin Dogru 179 7920
siireyle beslenme tedavisi uygulanmalidir.

5. Ameliyat 6ncesi cerrahi hastasina rutin olarak ve tek ~ Yanhs 28 12.40
basina mekanik bagirsak hazirlig Bilmiyorum 55 2430
uygulanmamalidir. Dogru 143 63.30

6. Ameliyat 6ncesi, cerrahi bdlgesinin rutin tily Yanhs 19 8.40
temizligi yapilmamalidir, gerekli durumlarda tek ~ Bilmiyorum 24 10.60
kullanimlik cihazlarla ve ameliyata en yakin zaman Dogru 183 81.00
diliminde tiiyler temizlenmelidir.

7. Cerrahi hastasina ameliyat dncesi donemde Yanhs 23 10.20
Premedikasyon (anksiyolitik, sedatif, vb. etkili Bilmiyorum 65 2880
ilaglar) uygulanmamalidir.

Dogru 138 61.10

8. Ameliyat 6ncesi rutin antibiyotik profilaksisi Yanhs 15 6.60
uygulanmamalidir. Uyglllle'mmfm gereken Bilmiyorum 53 23,50
durumlarda, tek doz antibiyotik uygulamasinin, Doéru 158 69.90
ameliyattan 60-120 dk dncesinde yapilmasi & ’
yeterlidir.

9. Cerrahi hastas1 ameliyat 6ncesi donemde anemi Yanlis 1 0.40
agisindan degerlend1r.11rr.1'e11, gerek.h j[edavﬂer Bilmiyorum 19 2 40
uygulanmali ve anemi diizeltilmelidir.

Dogru 206 91.20

10. Cerrahi hastas1 ameliyat 6ncesi donemde Yanhs - -
po?opera@f bula.ntl-kusma.r.llskl af;}I.Sln.d.aI.l Bilmiyorum 10 440
degerlendirilmeli ve gerekli dnleyici girisimler
planlanmalidir. Dogru 216 95.60

11. Cerrahi hastasi ameliyat oncesi donemde derin ven  Yanlis - -
tromb(.)z"u r1s1$1 .ag.ls.m.dan degerlendirilmeli ve Bilmiyorum 9 4.00
gerekli Onleyici girisimler planlanmalidir.

Dogru 217 96.00
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12. Ameliyat 6ncesi donemde cerrahi hastasi ile birlikte ~ Yanlis 4 1.80
postoperatif agri yonetimi plani olusturulmali ve .
o N Bilmiyorum 12 5.30
girisimler bu plan dogrultusunda uygulanmalidir.
Dogru 210 92.90
13. Ameliyat 6ncesi donemde uzun siireli aglik ve Yanhs 42 18.60
susuzluk dnlenmeli, cerrahi hastasinin ameliyattan 2 .
N . .. . Bilmiyorum 28 12.40
saat Oncesine kadar berrak sivilari, 6 saat dncesine
kadar da hafif kat1 gidalar tiiketmesine izin Dogru 156 69.00
verilmelidir.
14. Ozellikle ortopedik ve kardiyotorasik ameliyatlar ~ Yanhs 15 6.60
oncesinde cerrahi hastalar1 anti-stafilokokal bir ajan |
. . . . o .. Bilmiyorum 78 34.50
ile dekolonize edilmeli, ameliyat dncesi cilt
temizliginde alkol bazli soliisyonlar kullanilmalidir.  Dogru 133 58.80
15. Ameliyat 6ncesi donemde cerrahi hastasinin optimal ~ Yanlis 2 0.90
oksijenizasyonu saglanmali ve saturasyon degeri .
Bil 1 .
%95’1n tstiinde siirdirilmelidir. timiyorum 7 7:50
Dogru 207 91.60
16. Postoperatif insiilin direncini ve kas kaybini Yanhs 17 7.50
onlemek i¢in cerrahi hastasinin ameliyattan dnceki Bilmiyorum 95 42.00
aksam 800 ml, anestezi indiiksiyonundan 2-3 saat Do 114 50.40
once 400 ml karbonhidrattan zengin igecek ogru )
tilketmesi saglanmalidir.
17. Cerrahi hastasinin ameliyat dncesi kan glukoz Yanhs 9 4.00
Srevinin 1 'nin al 1
du?eylnln 80 mg/dl’nin altinda olmasi Bilmiyorum 47 20.80
saglanmalidir.
Dogru 170 75.20
18. Ameliyat 6ncesi yasl hastalar i¢in biling Yanlis 2 0.90
degerlendirmesi ve geriatrik tarama yapilmalidir. Bilmiyorum 13 2.00
Dogru 206 91.20
19. Ameliyat 6ncesi sarkopeni taramasi yapilmalidir.  Yanlis 2 0.90
Bilmiyorum 96 42.50
Dogru 128 56.60
20. Ameliyat 6ncesi riskli hastalarda pulmoner risk Yanhs - -
tanilamasi yapilmalidir. Bilmiyorum 71 930
Dogru 205 90.70

Ogrencilerin Ameliyat Oncesi Doneme Iliskin Kanita Dayali Uygulamalar Soru
Formu’na verdikleri yanitlarin dagilim1 incelendiginde; en diisiik oranda dogru yanit verilen
maddelerin ameliyat 6ncesi karbonhidrat yliklemesi, sarkopeni taramasi, dekolanizasyon ve cilt
hazirlig1 uygulamalarina iliskin maddeler oldugu goriildii (sirasiyla; %50.4, %56.6, %58.8)
(Tablo 2).
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Tablo 3. Ogrencilerin Ameliyat Oncesi Doneme iliskin Kamta Dayal Uygulamalar Soru Formuve Ameliyat

Oncesi Hemsirelik Bakimina iliskin Algilanan Yetkinlik Ol¢egi Toplam Puan Ortalamalarmin Tamtica

Ozellikleriyle Karsilastirilmasina iliskin Bulgularin Dagihimi (n=226)

Ameliyat Oncesi Déneme
Iliskin Kamita Dayah

Ameliyat Oncesi
Hemsirelik Bakimina

Degiskenler Uygulamalar Soru Formu  iliskin Algilanan Yetkinlik
Olcegi
Cinsiyet
Ort £SS Ort£SS
Kadin 34.5244.51 95.18+22.40
Erkek 35.3545.09 93.04+29.43
Test t=-0.820 t=0.419
Anlamhihik p=0.413 p=0.675
Sinif diizeyi
2. sinif @ 34.57+4.85 96.44+17.75
3. smif® 36.36+3.49 94.14£29.46
4. smif 33.1944.53 93.61+23.94
Test F=8.183 F=0.353
Anlamhhk p<0.001%* (b>a>c) p=0.703
Mezun olunan lise tiirii
Fen lisesi 2 30.3346.80 95.83+17.20
Ozel lise 37.5242.71 100.10+22.14
Anadolu lisesi © 34.38+4.61 94.83+22.93
Saglik meslek lisesi 4 33.8244.43 85.35+29.45
Diger © 35.4443.60 99.00+20.66
Test F=4.026 F=1.134
Anlamhlik p=0.004* (b>e>c>d>a) p=0.341
Kanita dayal uygulama egitimi alma
Evet 35.07+4.23 95.984+23.56
Hayir 32.76+5.41 90.87+21.16
Test t=3.089 t=1.329
Anlamlilik p=0.002* p=0.185
Daha once tek basina cerrahi hastasimin
ameliyat 6ncesi hazirlik siirecini yiiriitme
Evet 35.5344.19 97.20+22.63
Hayir 33.084+4.96 90.38+23.66
Test t=3.588 t=2.094
Anlamhhik p<0.001* p=0.037*

Ort: Ortalama, SS: Standart sapma, t: Bagimsiz 6rneklemler t testi, F: Tek yonliit ANOVA testi, p: Anlamlilik, *p<0.05

Ogrencilerin Ameliyat Oncesi Doneme Iliskin Kanita Dayali Uygulamalar Soru

Formu’ndan aldiklar1 toplam puan ortalamalarinm 34.61+4.57, Ameliyat Oncesi Hemsirelik

Bakimina iliskin Algilanan Yetkinlik Ol¢egi nden aldiklari toplam puan ortalamalarinin da

94.96+23.14 oldugu belirlendi. Ayrica 6grencilerin “Yasal sorumluluklari yerine getirebilme
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ve etik ilkelere baglilik™ alt boyut puan ortalamalar1 22.12+5.71, “Hastanin degerlendirilmesi
ve izlem” alt boyut puan ortalamalar120.65+5.59, “Ameliyat 6ncesi hasta hazirlig1” alt boyut
puan ortalamalar1 17.26+4.52, “Iletisim” alt boyut puan ortalamalari 17.61+4.40 ve “ Arastirma
ve mesleki gelisim” alt boyut puan ortalamalar1 17.33+4.36 olarak saptandi.

Karsilastirmali analizlerde, 6grencilerin sinif diizeyinin, mezun olduklari lise tiiriiniin,
kanita dayali uygulama egitimi alma ve daha dnce tek basina cerrahi hastasinin ameliyat 6ncesi
hazirlik siirecini yiiriitme durumlarinin, Ameliyat Oncesi Déneme Iliskin Kanita Dayali
Uygulamalar Soru Formu’ndan aldiklar1 toplam puan ortalamalarinda istatistiksel agidan
anlamli farkliliklar olusturdugu saptandi (p<0.05). Ogrencilerin Ameliyat Oncesi Hemsirelik
Bakimina lliskin Algilanan Yetkinlik Olgegi toplam puan ortalamalarinda istatistiksel agidan
anlamli fark yaratan tek degiskenin ise daha once tek basina cerrahi hastasinin ameliyat 6ncesi

hazirlik siirecini yiirtitme durumu oldugu goriildii (p<0.05) (Tablo 3).
Tablo 4. Ogrencilerin Olgek Puanlari, Olcek Alt Boyut Puanlari, Ameliyat Oncesi Déneme iliskin Kanita

Dayali Uygulamalar Soru Formu Puanlari ve Yas Degiskeni Arasindaki iliskilere Ait Bulgularin Dagihmi
(n=226)

Degiskenler Ameliyat Oncesi Doneme iliskin
Yas Kamita Dayali Uygulamalar Soru
Formu toplam puan
Yas
r | -0.073
p 0.276
Ameliyat Oncesi Hemsirelik Bakimina
Iliskin Algilanan Yetkinlik Olcegi toplam
puan
r -0.077 0.180
p 0.248 0.007**
Yasal sorumluluklar: yerine getirebilme ve
etik ilkelere baghlik alt boyutu
r -0.095 0.135
p 0.154 0.042*
Hastamin degerlendirilmesi ve izlem alt
boyutu
r -0.042 0.204
p 0.529 0.002**
Ameliyat 6ncesi hasta hazirhigi alt boyutu
T -0.063 0.163
p 0.342 0.014*
iletisim alt boyutu
r -0.093 0.150
0.162 0.024*
Arastirma ve mesleki gelisim altboyutu
r -0.071 0.198
p 0.286 0.003**
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Tablo 4. Ogrencilerin Olgek Puanlari, Olcek Alt Boyut Puanlari, Ameliyat Oncesi Doneme iliskin Kamta
Dayah Uygulamalar Soru Formu Puanlar1 ve Yas Degiskeni Arasindaki iliskilere Ait Bulgularin Dagihm
(n=226) (Devami)

Degiskenler Ameliyat Oncesi Doneme iliskin
Yas Kamta Dayal Uygulamalar Soru
Formu toplam puan

Ameliyat Oncesi Déneme fliskin Kamta

Dayali Uygulamalar Soru Formu toplam

puan
T -0.073 |
p 0.276

r: Pearson korelasyon katsayisi, p: Anlamlilik, *Korelasyon 0.05 diizeyinde anlamli (2 -tailed), **Korelasyon 0.01 diizeyinde
anlamli (2-tailed)

Ogrencilerin Ameliyat Oncesi Déneme Iliskin Kanita Dayali Uygulamalar Soru
Formu’ndan aldiklar1 toplam puan ortalamalari ile Ameliyat Oncesi Hemsirelik Bakimina
[liskin Algilanan Yetkinlik Olgegi ve 6lgegin tiim alt boyutlarindan almis olduklari toplam puan
ortalamalar1 arasinda da zay1f diizeyde, ancak pozitif yonlii ve istatistiksel agidan anlamli bir
iliski oldugu belirlendi (p<0.05, p<0.01) (Tablo 4).

Tartisma

Cerrahi girisim Oncesi donemde hasta gilivenliginin saglanmasi ve komplikasyonlarin
onlenmesi agisindan hemsirelerin bilgi ve bakim yetkinligi kritik bir rol oynamaktadir. ®-'¥ Bu
baglamda, hemsirelik 6grencilerinin kanita dayali preoperatif hasta hazirligina iligkin bilgi
diizeyleri ve bu siirece yonelik algiladiklar1 bakim yetkinlikleri, mesleki gelisimlerinin 6nemli
gostergelerindendir.!%!9 Bu ¢alisma, hemsirelik lisans 6grencilerinin kanita dayali preoperatif
hasta hazirligina iligkin bilgi diizeylerini ve algiladiklar1 preoperatif hemsirelik bakim
yetkinliklerini degerlendirmek, ayrica bu iki degiskene etki eden olas1 faktorleri belirlemek
amaciyla gerceklestirildi.

Arastirma bulgularina gore, ogrencilerin kanita dayali preoperatif hasta hazirligma
iliskin bilgi diizeylerinin orta/orta-iistii diizeyde oldugu belirlendi. Ancak 6zellikle preoperatif
karbonhidrat yiiklemesi, sarkopeni taramasi ve dekolonizasyon gibi giincel preoperatif
uygulamalara yonelik maddelerde dogru yanit oranlarinin diisiik olmasi1 dikkat ¢ekiciydi. Bu
bulgu, hemsirelik 6grencilerinin kanita ve giincel rehberlere dayali uygulamalara iligkin temel
kavramlar hakkinda genel bir bilgiye sahip olduklarini, ancak eksikliklerinin bulundugunu
gostermektedir. Literatiirde de benzer sekilde, hemsirelik 6grencilerinin giincel ve kanita dayal
uygulamalara iliskin bilgi diizeylerinin yeterli olmadigm belirten ¢alismalar mevcuttur (! -3:1112)
Ogrencilerin bilgi eksikliklerinin, dgrencilere klinik deneyim kazandiran ortamlarda geleneksel

hasta hazirlig1 yontemlerinin uygulaniyor olmasti, bu sebepten dolay1 6grencilerin teorik bilgiyi
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klinik pratigiyle birlestirememesi ve boylelikle bilginin kalic1 hale gelmemesinden
kaynaklandig1 disliniilmektedir. Ancak literatiirde, bu ¢alisma kapsaminda olusturulan ve
ogrencilerin kanita dayali preoperatif hasta hazirhigina iligkin bilgi diizeyini belirlemeyi
amaglayan soru formuna benzer bir Ol¢lim araciyla yapilmis herhangi bir calismaya
rastlanmadigi i¢in, elde edilen sonuglarin literatiir esliginde tartisilmasi sinirlt kalmastir.
Calismada, ogrencilerin algiladiklar1 preoperatif hemsirelik bakim yetkinliklerine
iligkin puan ortalamalarinin 94.96+23.14 oldugu belirlenmis olup, bu deger 6grencilerin genel
olarak kendilerini ameliyat 6ncesi hemsirelik bakiminda yetkin hissettiklerini géstermektedir.
Olgegin alt boyutlarina bakildiginda, en yiiksek puan ortalamasinin "Yasal sorumluluklari
yerine getirebilme ve etik ilkelere baglilik" alt boyutunda elde edildigi, en diisiik puan
ortalamasinin ise "Arastirma ve mesleki gelisim" alt boyutunda elde edildigi goriildii. Yapilan
farkli bir caligmada da, O6grencilerin aynm1 Olgekten en yiiksek ortalama puanmi "yasal
sorumluluklar1 yerine getirme ve etik ilkelere uyma" alt boyutundan, en diisilk puani ise
“arastirma ve mesleki gelisim” alt boyutundan aldig1 belirlenmistir.!®) Hemsirelik
Ogrencileriyle yliriitiilen calismalarda, yetkinlik algilarinin ortalamanin biraz iizerinde oldugu
saptanmigtir.'>!4) Son sinif 6grencileriyle yapilan ¢alismalarda, grencilerin klinik yeterlilik ve
yetkinlik algilarinin orta diizeyde oldugu belirtilmistir.1%!®) Benzer bulgular, 6grencilerin
ameliyat oncesi hemsirelik bakimina iligskin algilanan yetkinlik diizeylerinin genel olarak
yiksek oldugunu, ancak belirli alanlarda daha fazla egitim ve deneyime ihtiya¢
duyabileceklerini gdstermektedir. Ozellikle "Arastirma ve mesleki gelisim" alt boyutunda elde
edilen puan ortalamasinin diisiik olmasi, 6grencilerin bilimsel arastirmalara yeterince
katilmamasi 1ile iligkilendirilebilir ve o&grencilerin bu alanda daha fazla desteklenmesi
gerektigini isaret etmektedir. Buna ek olarak, ¢alismada bu bulgunun 6grencilerin gilincel ve
kanita dayali uygulamalara iligkin bilgi diizeylerinin yeterli olmadig1 bulgusuyla iliskili oldugu,
kanita dayali uygulamalar ile “arastirma ve mesleki gelisim” unsurunun da i¢ ige oldugu
gorliilmektedir. Hemsgirelik 6grencilerinin arastirmalara katiliminin desteklenmesi, bilimsel
kaynaklara yonlendirilmesi ve arastirmaci roliin vurgulanmasi, hem gelecegin meslek
profesyonellerinin bireysel yetkinlik algisina hem de meslegin gelisimine katki saglayacaktir.
Bu dogrultuda, hemsirelik 6grencileri ile yapilan aragtirmalarda, egitim miifredatinda kanita
dayali uygulamalarin yer aldigi, bilimsel literatiire katkida bulunmak iizere arastirmalara
katilmak isteyen, arastirma yontemleri hakkinda egitim almak isteyen, hemsirelik dergilerine
abone olan ve bilimsel organizasyonlar1 takip eden hemsirelik d6grencilerinin, kanita dayali

hemsirelik uygulamalarina yonelik olumlu tutumlar gelistirdigi goriilmiistiir.2%2)
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Yetkinlik diizeyinin, 6grencilerin uygulama alanlarinda aktifrol alma durumlarina gére
farklilik gostermesi, 6zellikle daha once tek basina cerrahi hastanin ameliyat 6ncesi hazirlik
slirecini yiirtitmils olan Ogrencilerin yetkinlik puanlarinin anlamh diizeyde yiiksek olmasi,
klinik deneyimin yetkinlik iizerinde dogrudan etkili oldugunu gdstermektedir. Bu sonug,
yapilandirilmis klinik uygulamalarin 6grencilerin mesleki yetkinlik kazanmalarmda 6nemli bir
rol oynadigin1 desteklemektedir. Nitekim, klinik deneyim, uygulama ve simiilasyonlarmn,
ogrencilerin yetkinlik algilarini, mesleki 6z yeterliliklerini ve hasta bakimina yonelik
ozgiivenlerini artirdig1 yoniindeki bulgular, gesitli ¢alismalarda da vurgulanmistir.??2% Bu
sonugclar, klinik deneyimin hemsirelik 6grencilerinin mesleki yetkinlik algisini giiclendirdigini
ve hemsirelik lisans egitim programlarinda uygulama temelli 6grenmenin 6nemini bir kez daha
ortaya koymaktadir.

Calismada, 6grencilerin sinif diizeyi, mezun olduklari lise tiirii, kanita dayali uygulama
egitimi alip almama durumu ve preoperatif hasta hazirligina aktif katilim gibi degiskenlerin
bilgi diizeylerini anlamli sekilde etkiledigi belirlendi. Bu bulgular, hemsirelik egitiminde
kuramsal ders igeriklerinin yan1 sira, 6grenciye 6zgii bireysel ve egitimsel ge¢misin de bilgi
ediniminde etkili oldugunu gostermektedir. Farkli bir ¢alismada, intérn 6grencilerin diger
ogrencilere kiyasla daha yiiksek klinik yeterlilik algisina sahip oldugu, bu durumun da, teorik
bilginin klinik uygulamalarla pekistirildigini gosterdigi saptanmigtir.!!> Yapilan bir sistematik
derleme ve meta-analiz c¢aligmasinda, kanita dayali uygulama egitiminin, hemsirelik
ogrencilerinin kanita dayali uygulama yeterliligini, elestirel diisiinme becerilerini ve problem
¢6zme yeteneklerini anlamli sekilde artirdig1 bildirilmistir. Ancak mevcut ¢alismanin aksine,
belirtilen bu sistematik derleme ve meta-analiz ¢alismasinda, 6zellikle 4. sinif 6grencilerinde
bu etkilerin daha belirgin oldugu da bulgulanmistir.?® Literatiiriin aksine bu ¢alismada, son
simif 6grencilerinin bilgi dlizeylerinin anlamli sekilde diisiik olmasi, zamanla edinilen
deneyimin ve tekrarlayan klinik uygulamalarin, teorik bilgiyi pekistirmeye katki saglamadigini
ya da ogrencilerin farkli mesleki derslere odaklanarak cerrahi hemsireligine iliskin bilgilerini
unuttuklarini diisiindirmektedir. Mevcut calismada, kanita dayali uygulama egitimi alan
ogrencilerin preoperatif hasta hazirligi konusundaki bilgi diizeyi anlamli olarak daha yiiksek
bulundu. Benzer ¢aligmalarda, simiilasyon temelli klinik senaryolarla desteklenen kanita dayalt
uygulama egitiminin, 6grencilerin klinik karar alma giivenini ve bilgi diizeyini artirdig1 ve
Ogrencilerin, teorik bilgiyi uygulamaya gecirme konusunda daha yetkin hale geldigi
belirtilmistir.?” Ayrica, kanita dayali uygulama egitimi almis olmanin bilgi diizeyine olumlu

katkis1, miifredatin bu alanda zenginlestirilmesinin gerekliligini de ortaya koymaktadir.®)

47


mailto:editor@

Yasam Boyu Hemsirelik Dergisi & Journal of Life Long Nursing 2025;6(2):34-51
www:llnursing.com - editor@llnursing.com

Calismada, preoperatif hasta hazirligini tek basina aktif yiiriiten/deneyimleyen 6grencilerin
bilgi diizeylerinin anlamli sekilde daha yiiksek oldugu bulundu. Literatiirde de, 6zellikle klinik
uygulamalara aktifkatilim, gozlem ve simiilasyon tabanli egitimlerin, 6grencilerin perioperatif
bilgi ve beceri diizeylerini olumlu yonde etkiledigi vurgulanmaktadir. (242829

Ogrencilerin bilgi diizeyleri ile algiladiklar1 hemsirelik bakim yetkinlikleri arasinda
pozitif yonli ve istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmasi, bilgi birikiminin yetkinlik
algisim1 destekledigini gostermektedir. Bu durum, kuramsal bilgilerin klinik uygulamayla
biitiinlestirilmesinin 6nemini bir kez daha ortaya koymaktadir. Literatiirde de bilgi diizeyinin,
mesleki yeterlilik ve 6zgiivenle iliskili oldugu ifade edilmektedir.43%3) Ancak calismada
belirlenen bu iliskinin zay1f diizeyde olmasi, 6grencilerin bilgi sahibi olsalar bile bunu yetkinlik
algilarina tam olarak yansitamadiklarini veya klinik deneyim eksikligi nedeniyle, 6zellikle bazi
alanlarda yetkinlik algilarinin sinirli kaldigini diistindiirmektedir. Bu durum, teorik bilgi ile
klinik uygulamanin yeterli diizeyde birbirine entegre edilemedigine isaret etmekte ve bu
uyumsuzlugun giderilebilmesi i¢in teorik egitimin klinik ortama etkili bigimde yansitilmasi
Onem tasimaktadir.

Sonu¢ ve Oneriler

Sonug olarak, 6grencilerin biiyiik cogunlugunun kanita dayali uygulama egitimi aldig
ve tamaminin bu uygulamalarin 6nemini kabul ettigi belirlenmistir. Ancak, belirli preoperatif
kanita dayal1 uygulamalara iliskin dogru bilgi diizeylerinin gorece diisiik oldugu goriilmiistiir.
Ogrencilerin bilgi diizeyi ile ameliyat éncesi hemsirelik bakimina yénelik algilanan yetkinlik
puanlar1 arasinda zayif ancak anlamli pozitif bir iligki bulunmustur. Ayrica, 6grencilerin bilgi
diizeyleri tizerinde sinif diizeyi, mezun oldugu lise tiirii, kanita dayali egitim alma durumu ve
tek basina cerrahi hastasinin hazirligin yiirtitme gibi faktorlerin etkili oldugu saptanmistr.
Benzer sekilde, yalnizca tek basina hasta hazirlig1 deneyiminin algilanan yetkinlik tizerinde
anlaml fark yarattig1 belirlenmigtir.

Caligsma sonuglar1 dogrultusunda, egitim programlarinda, kanita dayali uygulamalara
yonelik teorik bilgi ile birlikte, 6zellikle ameliyat 6ncesi doneme 6zgii uygulamalarin yer aldig
yapilandirilmis klinik simiilasyonlara daha fazla yer verilmesi, 6grencilerin tek bagina cerrahi
hasta hazirligi yapmalarina olanak taniyan rehberli ve mentorlii uygulama alanlarimn
artirllmas1  Onerilmektedir. Ogrencilerin bagimsiz uygulama yapabilecekleri firsatlarin
artirilmasi, mesleki 6zgilivenin gelisimine katki saglayacaktir. Ayn1i zamanda, hemsirelik
Ogrencilerinin kanita dayali preoperatif hasta hazirligi konusundaki bilgi diizeylerinin ve

preoperatif bakim yetkinliklerinin artirilmasi i¢in hem teorik hem de klinik egitimin igerik ve
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yontem acisindan yeniden gozden gecirilmesi onerilmektedir. Ozellikle giincel rehberler
dogrultusunda yapilandirilmis egitim programlart ile simiilasyon temelli Ogrenme
yontemlerinin entegrasyonu, 6grencilerin bilgi diizeylerini ve klinik yetkinliklerini gelistirmede
etkili olabilir. Gelecek calismalarda ise, hem 0&grencilerin gercek klinik uygulama
performanslarini degerlendiren yontemler (gozlem, objektif yapilandirilmis klinik sinav vb.)
hem de ¢ok merkezli 6rneklemler kullanilmasi 6nerilmektedir. Ayricabu alanda, kanita dayal
uygulama egitimlerinin, 6grencilerin yetkinlik algilar1 lizerindeki uzun vadeli etkilerini
degerlendiren gézlemsel ¢aligmalarin yapilmasi da onerilebilir.

Arastirmanin Sitmirhhiklar:

Orneklem grubu, yalnizca belirli bir {iniversitenin hemsirelik boliimii 6grencilerinden
olustugu icin sonuglarin genellenebilirligi siirlidir. Ozbildirim yoluyla toplanan veriler,
katilimcilarin bilgi ve yetkinlik algilarini oldugundan farkli yansitma olasiligini icermektedir.
Kullanilan 6lgme araglarinin sadece bilgi ve algiya odaklanmasi, gercek klinik uygulama
becerilerini yansitmamaktadir.

Cikar Catismas1 Beyam

Yazarlar ¢calismayla ilgili herhangi bir ¢ikar ¢atigmast olmadigini beyan etmektedir.
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